Der Einfluss von Schlaf auf die akademischen Leistungen by Ahrberg, Kurosh
 Aus dem Max-Planck-Institut für Psychiatrie 








Der Einfluss von Schlaf  









zum Erwerb des Doktorgrades der Medizin 
an der Medizinischen Fakultät der 













Mit Genehmigung der Medizinischen Fakultät 





















Mitberichterstatter: Priv. Doz. Dr. Ina Giegling 
 
Priv. Doz. Dr. Andreas Schuld 
 
Mitbetreuung durch den 
 
promovierten Mitarbeiter: Dr. med. Lisa Genzel 
 
Dekan: Prof. Dr. med. Dr. h.c. M. Reiser, FACR, FRCR 
 
 

















 Einleitung ...................................................................................... 1 1.
1.1 Schlaf und kognitive Funktionen ................................................................ 2 
1.2 Schlaf und Chronotyp ................................................................................. 4 
1.3 Schlaf und Stress ....................................................................................... 5 
1.4 Beitrag des Doktoranden ............................................................................ 6 
 Zusammenfassung........................................................................ 7 2.
2.1 Sleep timing is more important than sleep length or quality for  
 medical school performance. ..................................................................... 7 
2.2 The interaction between sleep quality and academic performance ............ 8 
 Publikationen .............................................................................. 10 3.
 Danksagung ................................................................................ 21 4.
 Literaturverzeichnis ..................................................................... 22 5.
 Lebenslauf .................................................................................. 24 6.
  
 Einleitung 1.
Schlaf gehört zu unseren Grundbedürfnissen und wir verbringen ein Drittel unseres 
gesamten Lebens damit. Obwohl er für uns Menschen eine so wesentliche Rolle 
spielt, ist die Funktion des Schlafes für die heutige Forschung noch ein Rätsel.  
Schlaf beschreibt einen natürlichen, wiederkehrenden Zustand, welcher durch eine 
Spanne von fehlendem Bewusstsein, verminderter sensorischer Funktion und 
Inaktivität der Skelettmuskulatur charakterisiert ist. Er unterscheidet sich vom 
Wachzustand durch eine verminderte Fähigkeit auf äußerliche Reize zu reagieren 
und vom Koma durch die sofortige Reversibilität dieses Zustands. Die eigentliche 
Funktion des Schlafes ist weiterhin umstritten. Eine Theorie besagt, dass Schlaf dem 
Körper dabei hilft, Energie zu sparen und die verschiedenen Spezies davon abhält in 
für sie gefährlichen Zeiten aktiv zu werden. Eine andere Lehrmeinung wiederum hebt 
den für das zentrale Nervensystem ausschließlich erholenden Nutzen hervor [1-3]. 
Unumstritten jedoch ist die lebenserhaltene Funktion von Schlaf, wie es eine Studie 
verdeutlichte, bei der Ratten anhaltendem Schlafentzug ausgesetzt waren und die 
Tiere innerhalb von zwei bis drei Wochen verstarben [4]. Die Ansicht, dass sich in 
der Zeit des Schlafs der Körper einfach „herunterfährt“, scheint unzutreffend. 
Vielmehr nutzt der Körper diese Phase, um verschiedene Änderungen einzuleiten. 
So wird z.B. das Immunsystem regeneriert [5, 6] oder der Körper in einen erhöhten 
anabolischen Stoffwechsel versetzt, indem vermehrt Wachstumshormone 
ausgeschüttet werden [7].  
  
Abb. 1: Die verschiedenen Schlafstadien im EEG [8] 
Der Mensch durchläuft während dem Schlaf zwei Stadien, die zyklisch auftreten und 
allgemein in sog. rapid eye movement (REM)-Schlaf und non-rapid eye movement 
(NREM)-Schlaf unterteilt werden. NREM-Schlaf wird weiterhin in die Schlafstadien 1-
4 untergliedert, wobei 3 und 4 den Tiefschlaf darstellen und durch langsame Wellen -
-ein spezielles Muster in der Elektroenzephalografie (EEG)- charakterisiert sind 
(siehe Abbildung 1). Der REM-Schlaf unterscheidet sich wesentlich von den  
anderen Schlafphasen, da sich das EEG dem Wachzustand ähnelt, die gesamte 8] 
[8Skelettmuskulatur erschlafft, aber gleichzeitig schnelle Augenbewegungen auftreten, 
daher wird der REM-Schlaf auch „paradoxer Schlaf“ genannt. Jede Nacht durchläuft 
der Mensch 3-5 Zyklen und während die erste Schlafhälfte vor allem durch lange 
Phasen von Tiefschlaf dominiert wird, tritt REM-Schlaf hauptsächlich in der zweiten 
Nachthälfte auf. 
 
1.1 Schlaf und kognitive Funktionen 
In den letzten Jahren ist Schlaf vermehrt in den Fokus der Neurowissenschaften 
gerückt. Dabei hat sich gezeigt, dass Schlaf einen wesentlichen Einfluss auf das 
Lernen und die Gedächtnisfunktion hat. Obwohl der exakte Mechanismus noch nicht 
ganz verstanden ist, kann der Prozess des Lernens und des Gedächtnisses in drei 
  
verschiedene Phasen erklärt werden: 1. Die Enkodierung – die Aufnahme neuer 
Informationen. 2. Die Konsolidierung – der Prozess, bei dem neu aufgenommene 
Informationen in das Gedächtnis integriert und dadurch gefestigt werden. 3. Der 
Wiederaufruf – die Fähigkeit, bewusst oder unbewusst, auf die neu gespeicherten 
Informationen zurückzugreifen; dabei ist jeder dieser einzelnen Schritte für die volle 
Gedächtnisfunktion notwendig. Die Enkodierung und der Wiederaufruf dieser 
Informationen erfolgt im Zustand der Wachsamkeit, während die Konsolidierung von 
Informationen wahrscheinlich am effektivsten während des Schlafs stattfindet [9, 10]. 
Gedächtnisinhalte können generell in zwei Untergruppen unterschieden werden: 1. 
Das deklarative Gedächtnis beinhaltet alle Erinnerungen, die unserem Bewusstsein 
zugänglich sind, also Faktenwissen oder Ereignisse aus dem eigenen Leben wie z.B. 
das Wissen, dass Paris die Hauptstadt von Frankreich ist. Dem gegenüber beinhaltet 
das prozedurales Gedächtnis bestimmte Fähigkeiten, die nicht unbedingt bewusst 
vollzogen werden. Beispiele hierfür ist die Fähigkeit, Fahrrad zu fahren oder Gitarre 
zu spielen.  
Zahlreiche Studien untermauern den förderlichen Nutzen von Schlaf auf das 
deklarative und prozeduralen Gedächtnis in diversen Aufgabenstellungen. Im 
Vergleich zu einer Wachphase von gleicher Zeitdauer, fördert Schlaf nach einer 
Lernphase die Speicherung von deklarativen Informationen [11, 12] und verbessert 
die Durchführung von prozeduralen Fähigkeiten [13]. Schlafmangel, auf der anderen 
Hand, scheint die Integration und den Wiederaufruf von Informationen zu erschweren 
[14]. Es zeigte sich ebenfalls, dass Schlaf kategorisches Lernen fördert [15] und zu 
Einsichten in versteckte Regeln anregt [16]. 
All diese kognitiven Fähigkeiten spielen eine wesentliche Rolle während der 
Hochschulbildung, die häufig als einer der schwierigsten und anspruchsvollsten 
Weiterbildungsphasen eines Menschen angesehen wird. Besonders von Studenten 
  
in lernintensiven Fächern wie Humanmedizin wird erwartet, dass sie sich innerhalb 
einer relativ kurzen Zeit komplexe Mengen an Faktenwissen und Konzepten 
aneignen. Gleichzeitig sind Studenten im Allgemeinen für ihre unregelmäßigen und 
späten Schlafenszeiten und ihren Einsatz von –legalen oder illegalen- 
schlafunterdrückenden Substanzen bekannt. Das führt dazu, dass, je nach Studie, 
39% bis 60% der Studenten einen gestörten Schlaf angeben [17], welches wiederum 
ein erhöhtes Risiko für die Entstehung von körperlichen und psychischen 
Erkrankungen, wie z.B. Depressionen oder Angstzuständen, darstellt [18]. In 
Anbetracht dieser Umstände ist wenig verwunderlich dass bei Studenten ein direkter 
Zusammenhang zwischen der Schlafqualität und -dauer mit der akademischen 
Leistung nachgewiesen wurde [19]. 
 
1.2 Schlaf und Chronotyp 
Ein weiterer Faktor, der nachweislich einen Einfluss auf die kognitive Fähigkeit haben 
kann, ist der Schlafzeitpunkt [20]. Dieser wird endogen durch die zirkadiane Uhr des 
Menschen durch den Prozess des Entrainments (Synchronisation) mit dem 
Tag/Nacht-Zyklus kontrolliert. Der Chronotyp beschreibt die individuellen 
Unterschiede in diesem Prozess und ist festgelegt durch genetische Disposition, 
Alter, Geschlecht und Umweltbedingungen. Er wird unterteilt in sog. „Lerchen“, also 
die Personen, die früh aufstehen und früh ins Bett gehen und vor allem in der ersten 
Hälfte des Tages aktiv sind, und „Eulen“, die eher in der zweiten Hälfte leistungsfähig 
sind und deshalb erst spät ins Bett gehen und spät aufstehen. Das Auftreten der 
verschiedenen Chronotypen zeigt eine Normalverteilung innerhalb der Bevölkerung, 
wobei die beiden Extreme die beiden Pole der Kurve darstellen [21]. In diesem 
Kontext zeigte eine Studie, dass Schüler, die sich eher als Abendtypen sahen, mit 
kürzeren Schlafenszeiten während der Woche, unregelmäßigem Schlafrhythmus 
  
sowie schlechterer subjektiver Schlafqualität assoziiert waren. Ferner klagten diese 
Schüler über eine vermehrte Tagesmüdigkeit, Aufmerksamkeitsprobleme und 
schlechten schulischen Leistungen [22]. Da die meisten Schul-, Universitäts- und 
Arbeitszeiten nicht mit dem normalen Schlafrhythmus der Mehrheit der „normalen“ 
Chronotypen vereinbar sind, sind ungefähr 80% der Bevölkerung an Arbeitstagen auf 
einen Wecker angewiesen [21]. Wie auch viele andere Dinge in unserer heutigen 
Gesellschaft sind Lernpläne im medizinischen Curriculum meist auf die frühen 
Schläfer zugeschnitten, was ein Nachteil für normale und spätere Schläfer bedeuten 
kann.  
 
1.3 Schlaf und Stress 
Prüfungsphasen sind für Studenten Zeiten in denen sie vermehrt Stress ausgesetzt 
sind. Allgemein betrachtet, verursacht Stress eine erhöhte physiologische und 
psychologische Aktivierung als Antwort auf gesteigerte umweltbedingte 
Anforderungen und diese Aktivierung kann sich negativ auf den Schlaf und dessen 
Qualität auswirken. So wird Stress als wesentliche Ursache für die Entstehung von 
primärer Insomnie in Betracht gezogen [23]. Außerdem scheint insbesondere die 
Antizipation auf erhöhte Beanspruchung und Leistung am nächsten Tag wichtig zu 
sein, was in erster Linie auf Studenten, die kurz vor einer Prüfung stehen, zutrifft [24]. 
Stress führte in verschiedenen Studien zu einem Rückgang von Tiefschlaf, REM-
Schlaf und Schlafeffizienz, sowie einem Anstieg von nächtlichem Erwachen [25]. 
Diese Schlafstörungen haben zur Folge, dass es während der Nacht zu einer 
Steigerung typischer Stressmarker, wie z.B. Kortisol, kommt, was wiederum die 
Effekte des Stresses verschlimmern könnte [26]. Interessanterweise, können nicht 
nur aufreibende Ereignisse unseren Schlaf beeinträchtigen, sondern die 
Schlafqualität kann auch Einfluss nehmen, wie wir auf solche Ereignisse reagieren 
  
[27]. Während erholsamer Schlaf uns für einen stressigen Alltag wappnet, scheint 
Schlafentzug uns vermehrt auf emotionale und belastende Reize zu sensibilisieren. 
Zusammenfassend zeigt sich eine enge Beziehung zwischen Stress und gestörten 
Schlaf. 
 
Ziel der nachfolgenden Studien war es, den Zusammenhang von Schlaf 
(Schlafzeitpunkt, Qualität) und akademischer Leistung näher zu untersuchen. Dazu 
wurden die verschiedenen Lern- und Schlafgewohnheiten zweier Kohorten von 
Medizinstudenten der Ludwig-Maximilians-Universität (LMU) erfasst. Der 
überwiegende Teil der bisherigen Studien, die sich mit dieser Fragestellung 
befassten, basieren auf einer  einmalige Erfassung der Variablen. Die nachfolgenden 
Studien gehören zu den wenigen Beobachtungen, die prospektiv über mehrere 
Zeiträume die Zusammenhänge beleuchteten.  
 
1.4 Beitrag des Doktoranden 
Beide Studien wurden von Kurosh Ahrberg und Dr. med. Lisa Genzel entworfen, 
durchgeführt und ausgewertet. Die zweite Publikation wurde zunächst durch den 
Autor verfasst und anschließend durch Dr. med. Genzel revidiert und in 
gemeinsamer Arbeit in ihre endgültige Fassung gebracht. Darüber hinaus standen 
Sophie Niedermaier, Prof. Axel Steiger, Martin Dresler, Carolina Roselli und Prof. Till 
Roenneberg als Koautoren unterstützend bei dem Studiendesign und der 




2.1 Sleep timing is more important than sleep length or quality for medical school 
performance. 
In unserer ersten Studie untersuchten wir, wie Lern- und Schlafgewohnheiten 
(Dauer, Qualität und Zeitpunkt) und der natürliche Chronotyp (zirkadianer  
Rhythmus) die akademische Leistung beeinflussen. Dazu wurden 31 
Medizinstudenten der Ludwig-Maximilians-Universität im Wintersemester 2010/2011, 
die sich zu diesem Zeitpunkt im 2. und 3. klinischen Semester befanden, befragt. 
Diese führten im Verlauf ihres Semesters für jeweils 2 Wochen ein Aktivitätstagebuch 
während drei verschiedenen Zeiträume, repräsentativ für den Verlauf eines 
„normalen“ Semesters: Zuerst während der normalen Vorlesungszeit, gefolgt von der 
Prüfungsvorbereitungszeit und den Prüfungstagen, sowie in den Semesterferien. In 
diesem Tagebuch mussten die Studenten im Form eines Buchstabens täglich für 
jede halbe Stunde eintragen, welche Tätigkeit sie nachgegangen sind, so stand z.B. 
der Buchstabe „S“ für Schlaf oder „U“ für Lehrveranstaltungen an der Universität. 
Außerdem mussten die Studenten einmalig einen Fragebogen, bezüglich 
vorangehender schulischer und akademischer Leistungen (inklusive Abitur- und 
Physikumsnote), ihres Chronotyps (Munich Chronotype Questionnaire; MCTQ [28]) 
und ihrer Schlafqualität (Pittsburgh Sleep Qualtiy Index, PSQI [29]), beantworten. 
Die Auswertung ergab, dass der Schlafzeitpunkt während der Prüfungsphase mit der 
erzielten Abschlussnote signifikant zusammenhängt: so bedeuteten frühe 
Schlafgewohnheiten eine bessere Prüfungsleistung. Ferner korrelierte die 
Abschlussnote mit der des ersten Abschnitts der ärztlichen Prüfung („Physikums“). 
Eine durchgeführte Regressionsanalyse mit Schlafgewohnheit vor der Prüfung und 
der Physikumsnote als Einflusswert erklärte 42.7% der Varianz der Abschlussnote. 
  
Alle anderen Faktoren, wie Chronotyp, Schlafdauer und -qualität, Alter und 
interessanterweise Lerndauer zeigten keinen signifikanten Einfluss.  
 
2.2 The interaction between sleep quality and academic performance 
Bei der Auswertung der vorangestellten Studie beobachteten wir einen 
Zusammenhang zwischen der Schlafqualität und der Physikumsnote. Studenten, die 
besser schliefen, erzielten im Physikum eine bessere Leistung. Allerdings wurde die 
Schlafqualität von den Probanden ein Jahr nach dem Examen eingeschätzt und eine 
Kausalität konnte so nicht ermittelt werden. Ziel der zweiten Studie war es, diese 
Beziehung eingehend zu untersuchen, indem die Faktoren Schlafqualität, 
psychosozialer Stress und akademische Leistung mehrfach erhoben und in Relation 
gesetzt wurden. 
An dieser Untersuchung beteiligten sich 144 Medizinstudenten der Ludwig-
Maximilian-Universität, die im Herbst 2011 am ersten Abschnitt der ärztlichen 
Prüfung teilnahmen. Angelehnt an die vorausgehende Studie, füllten die Studenten 
retrospektiv für das Semester, kurz vor und 8 Wochen nach der Prüfung, 
Fragebögen aus hinsichtlich ihrer Schlafqualität (PSQI) und ihr subjektives 
Stressniveau mit Hilfe einer 10-Punkte Skala. Darüber hinaus beantworteten die 
Studenten einmalig soziodemographische Fragen und die erzielte Note im Physikum. 
Es zeigte sich, dass die erreichte Leistung im Physikum mit dem Stressniveau und 
der Schlafqualität vor der Prüfung assoziiert war, so ging eine schlechte Note mit 
einer schlechten Schlafqualität und höheren Stresslevel einher. Für die beiden 
weiteren Zeitpunkte –während des Semesters und nach der Prüfung– konnte ein 
solcher Zusammenhang nicht gefunden werden. Stress korrelierte bei jedem 
Zeitpunkt mit der Schlafqualität. 59% der Studenten wiesen während der 
Prüfungsvorbereitung einen schlechten Schlaf auf, wohingegen die Anzahl der 
  
Schlafgestörten sich während des Semesters bei 29% und nach der Prüfung bei 8% 
befand. Generell betrachtet, scheinen nicht die, die schlecht schlafen, eine schlechte 
Leistung zu erbringen, sondern die, die eine schlechte Note erwarten, scheinen 
gestresster zu sein, was sich negativ auf die Schlafqualität niederschlagen kann. Das 
wiederum kann die Leistung negativ beeinflussen und so in einem circulus vitiosus 
resultieren. Außerdem ist die hohe Anzahl von Schlafgestörten alarmierend und 
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